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III, mo  Sig.  Presidente  e  Signori  Amministratori 

deir  Arcispedale  S.  Anna  di  FERRARA 

Nel  mio  ormai  lungo  esercizio  professionale  non  ho  avuto  che 
una  linea  di  condotta;  lavorare  in  silenzio,  rifuggendo  da  tutti  i  mezzi 
più  o  meno  leciti  di  reclame,  non  ho  avuto  che  uno  scopo,  adempiere 
sempre  il  mio  dovere,  tutto  il  mio  dovere  con  tutta  la  mia  attività,  con 
tutta  la  mia  intelligenza:  modestia  e  superbia  nello  stesso  tempo,  modestia 
in  quanto  che  ogni  giorno  ci  accorgiamo  quanto  sia  infinito  quello  che 
non  si  conosce  di  fronte  a  quello  che  si  è  giunti  a  sapere,  superbia 
perchè  sostenuto  dalla  coscienza  che  altri  avrebbe  potuto  fare  più  e 
meglio  di  me,  ma  nessuno  avrebbe  potuto  più  di  me  prodigare  al  nostro 
Ospedale  tutto  se  stesso  sempre  in  ogni  momento  in  ogni  circostanza. 

Ma  ora  che  dopo  33  anni  sto  per  abbandonare  il  posto  di  Chi¬ 
rurgo  Primario  di  questo  Ospedale  sento  il  bisogno  di  dire  a  Voi  tutta 
quella  che  è  stata  l’opera  mia  in  un  così  lungo  periodo  di  anni,  perchè 
questo  vi  dimostrerà  che  nel  mio  lavoro  non  ho  mai  avuto  soste,  por¬ 
tando  ogni  anno  un  più  o  meno  modesto  contributo  a  questa  scienza 
ed  arte  chirurgica,  che  ha  oggi  tanta  importanza  nella  vita  sociale,  ed 
imprimendo  all’  Ospedale  una  attività  che  era  ben  lungi  dall’avere  prima 
che  io  assumessi  il  posto  di  Chirurgo  Primario. 

Assolvo  così  un  dovere  di  riconoscenza  verso  coloro  che  mi  no¬ 
minarono  e  verso  tutti  gli  amministratori  che  per  tanti  anni  mi  conti¬ 
nuarono  il  loro  appoggio,  ed  un  dovere  anche  verso  di  Voi,  attuali 
amministratori,  che  vi  dimostraste  verso  di  me  sempre  benevoli  e  de¬ 
ferenti. 

Coi  sensi  della  più  alta  considerazione. 


Dar  Prof.  Eugenio  Casati 


Completati  gli  studi  nelle  Università  di  Roma  Napoli  e  Firenze 
mi  laureai  in  quest’ultima  il  21  Giugno  1883  presentando  una  tesi  cri¬ 
tica  sperimentale  sulla  febbre,  dove  tentai  dimostrare  che  V  inalzamento 
della  temperatura  era  dato  oltre  che  da  tutti  i  fattori  ben  noti  della  ter¬ 
mogenesi,  anche  dal  fatto  che  in  un  organismo  malato,  molte  funzioni 
restano  inattive,  e  quindi  quella  energia  che  in  un  individuo  sano,  di¬ 
venta  funzione,  in  un  individuo  malato  si  trasforma  in  calore. 

Era  questa  una  nuova  applicazione  del  principio  allora  dominante 
della  trasformazione  delle  forze. 

Appena  laureato,  andai  per  alcuni  mesi  assistente  nell’  Ospedale 
di  Cesena  nella  sezione  medica  diretta  dal  Prof.  Robusto  Mori,  dove  stetti 
fino  al  dicembre,  epoca  in  cui  mi  recai  in  Germania,  e  quindi  in  Austria 
e  Francia.  In  questo  viaggio  d’  istruzione  durato  20  mesi  frequentai 
i  corsi  di  ostetricia  e  ginecologia  di  chirurgia  generale  e  di  pediatria. 

A  Berlino  lavorai  nell’  Istituto  di  Anatomia  Patologica  del  Virchow  e 
in  quello  di  Batteriologia  del  Kocher.  Tornato  in  Patria  diressi,  nei 
mesi  d’  estate  1885,  1*  Ospizio  Marino  Romagnolo,  quindi  nell’  inverno 
dello  stesso  anno,  mi  recai  a  Roma  dove  nel  1888  ottenevo  per  esame 
la  libera  docenza  in  Ginecologia.  Nell’ottobre  del  1888  fui  nominato 
chirurgo  primario  a  Civitavecchia  in  seguito  a  concorso,  posto  che 
tenni  fino  al  1891.  .  ~  ; 

Nel  dicembre  dello  stesso  anno,  passai  Chirurgo  interino  a  Narni, 
dove  restai  fino  al  maggio  1892,  quando,  riuscito  primo  fra  14  concor¬ 
renti  fui  nominato  Chirurgo  Primario  di  questo  Ospedale  S.  Anna.  Dal 
novembre  88,  al  maggio  1892  tentai  vari  concorsi  eòi  seguenti  risultati: 
Chirurgo  primario  dell’  Ospedale  di  Iesi  riuscii  secondo,  e  fu  nominato  il 


primo;  a  Massa  Carrara  riuscii  primo  e  fu  nominato  il  secondo;  a  Rivarolo 
Ligure  riuscii  primo  e  fu  nominato  il  dodicesimo;  a  Gubbio  riuscii  primo 
e  fu  nominato  il  quarto;  a  Forlì  riuscii  primo  e  fu  nominato  il  quarto. 
Da  che  sono  a  Ferrara  ho  tentato  tre  concorsi  Ospitalieri.  A  Venezia 
riuscii  secondo;  a  Vicenza  riuscii  primo  e  nominato  rinunciai,  come  ri¬ 
nunciai  a  Pisa  dove  riuscito  primo  nel  concorso  ero  stato  nominato.  E 
rinunciai  perchè  ormai  ero  legato  a  questo  Ospedale,  dove  avevo 
svolto  tanta  parte  della  mia  attività,  quantunque  i  posti  da  me  vinti 
rappresentassero  un  notevole  miglioramento  morale  per  1’  importanza 
degli  Ospedali,  ed  anche  dal  punto  di  vista  economico. 

In  33  anni  di  primariato  in  questo  Ospedale  molti  sono  stati  i 
miei  assistenti,  ed  io  ho  avuto  la  fortuna  di  sistemarne  varii.  Il  Boari 
vinceva  il  posto  di  Chirurgo  all’Ospedale  di  Massa  Marittima  da  cui 
passò  a  Pescia,  e  quindi  in  Ancona;  il  Ghedini  fu  nominato  a  Copparo; 
lo  Stecchi  a  Rovato;  il  Gardini,  a  Comacchio;  il  Tenani  dopo  aver  vinto 
vari  concorsi,  è  ora  a  Copparo;  il  Calzolari  è  Chirurgo  Primario  ag¬ 
giunto  del  nostro  ospedale;  il  Magrini  è  direttore  operatore  di  una  ben 
avviata  locale  Casa  di  cura.  Tenendo  conto  delle  operazioni  elencate 
nei  miei  vari  resconti,  e  di  quelle  enumerate  nei  registri  annuali  della 

Camera  d’operazione,  in  cui  non  figurano  che  gli  atti  operatori  impor¬ 
tanti,  il  numero  delle  operazioni  da  me  eseguite,  raggiunge  quello  cer¬ 
tamente  non  disprezzabile  di  15.548,  fra  cui.  sono  comprese  circa  2500 
laparatomie.  Naturalmente  in  questo  numero  sono  escluse  tutte  le  ope¬ 
razioni  di  poca  importanza,  tutte  quelle  da  me  eseguite  nelle  case  pri¬ 
vate,  in  provincia  e  fuori,  nonché  quelle  che  praticai  all’  Ospedale  Ter¬ 
ritoriale  della  Croce  Rossa  nel  primo  anno  di  guerra.  Qualora  mi  fosse 
possibile  elencare  anche  queste,  il  numero  delle  mie  operazioni,  salirebbe 
ad  una  cifra  enormemente  più  grande.  Ed  ora  vengo  ad  una  breve 
analisi  di  tutte  le  mie  pubblicazioni. 
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1.  —  Lettere  a  mio  padre  — -  È  un  volume  in  cui  sono  raccolte 
tutte  le  corrispondenze  da  me  mandate  dall’  estero. 
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2.  —  Febbre  da  aumentata  nutrizione,  e  da  un  aumentato 
ricambio.  —  È  una  febbre  speciale  da  me  studiata,  e  che  si  osserva 
nei  primi  giorni  di  degenza  nei  bambini  scrofolosi  mandati  al  mare  che* 
non  è  accompagnata  da  nessun  sintomo  soggettivo  od  obbiettivo  ma  in 
cui  si  ha  una  abbondante  eliminazione  di  urea  coir  orina. 

3.  —  Contributo  all’azione  emostatica  deH’antipirina.  —  Questa 
azione  si  esercita  specialmente  nelle  emorragie  a  nappo,  e  si  ottiene  con 
soluzione  di  antipirina  al  4  ojo  con  cui  si  imbeve  un  batufolo  di  garza, 
che  si  tiene  compresso  sulla  superficie  sanguinante.  Si  tratta  di  una  azione 
angiospastica. 

1886 

4.  —  Tubercolosi  e  scrofolosi  e  V  asportazione  delle  glandole 
linfatiche.  —  In  questo  lavoro,  in  cui,  passai  in  rassegna,  dopo  una 
bibliografia  completa  sull’argomento,  tutte  le  forme  che  si  raggruppano 
sotto  la  denominazione  di  scrofolosi,  dimostrai  esistere  due  serie  di  forme 
morbose  alcune  di  vera  e  propria  tubercolosi  locale,  altre  che  nulla  hanno  a 
che  fare  colla  tubercolosi;  dimostrai  sperimentalmente  come  nelle  glandole 
l’infezione  tubercolare  si  mantiene  localizzata  fintanto  che  il  processo 
non  raggiunga  la  capsula,  ma  raggiunta  questa,  rapidamente  invade  tutte 
le  glandole  vicine,  e  su  questo  fatto  sperimentale,  fondai  la  norma  pra¬ 
tica  della  operazione  radicale  precoce  nelle  adeniti  tubercolari.  —  Dimo¬ 
strai  pure  sperimentalmenle  il  fatto  che  i  bacilli  tubercolari  nel  lupus 
perdono  la  loro  virulenza  (virulenza  attenuata)  e  che  col  passaggio  ad 
altri  animali,  questa  virulenza  aumenta.  —  Fatto  che  io  dimostrai  per 
primo,  e  che  poi  ha  avuto  molte  pratiche  applicazioni. 

5.  —  Mestrauzione  precoce.  —  Nota  clinica.  —  Il  caso  é  im¬ 
portante  perché  é  accompagnato  dall’esame  rettale  combinato  che  non 
era  ancora  stato  fatto  come  il  Miiller  lamenta. 

6.  —  Due  casi  di  ginocchio  valgo.  —  Si  tratta  di  bambini  che 
non  avevano  ancora  camminato  e  di  cui  spiego  il  valgismo  coll’abitudine 
delle  madri  di  tenere  i  bambini  in  braccio  per  molte  ore  non  rientrando 
la  patogenesi  di  questi  casi  nelle  varie  teorie  emesse  sull’  argomento, 
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7.  —  Il  massaggio  uterino  negli  assudati  parametritici.  — 

Descrivo  accuratamente  la  tecnica,  e  riferisco  un  caso  clinico  molto  di¬ 
mostrativo. 

8.  —  Un  caso  di  pleurite  purulenta  in  una  bambina  di  11 
mesi.  —  Considerazioni  sull’  operazione  di  Estlander.  —  È  una 

memoria  completa  sull’ argomento  dell’operazione  di  Estlander,  di  cui 
spiego  il  concetto  informativo,  il  metodo  operatorio,  le  indicazioni  e 
contro  indicazioni,  per  le  quali  ultime,  con  critica  fondata  sulla  clinica, 
dimostro  come  le  indicazioni  debbono  da  una  parte  estendersi  e  dall’al¬ 
tra  restringersi.  —  Infine  indico  un  metodo  pratico  per  stabilire  quanto 
di  ciascuna  costola  debba  essere  resecata. 

1SS*7 

9.  —  Una  modificazione  all’operazione  di  Alexander.  —  Fatto 
uno  studio  completo  storico  sull’  operazione  riferisco  la  modificazione 
da  me  proposta  consistente  nell’accorciamento  dei  legamenti  rotondi 
unitamente  al  loro  incrocio  sul  pube. 

L’  operazione  è  eseguita  con  un  taglio  unico  sopra  pubico  arcuato 
da  un  anello  inguinale  esterno  all’  altro  nella  parte  di  cute  ricoperta  com¬ 
pletamente  dai  peli  a  scopo  estetico. 

Questo  taglio  fu  per  la  prima  volta  da  me  preconizzato,  e  solo 
molti  anni  dopo  messo  in  pratica  dal  Pfannstein.  —  Il  celebre  chirurgo 
Kocher  adottò  la  mia  modificazione. 

10.  —  Il  raschiamento  dell’utero  nelle  endometriti  croniche. 

É  un  contributo  alla  questione  allora  molto  discussa  sulle  indicazioni  e 
sull’utilità  del  raschiamento  dell’utero  nelle  endometriti  croniche.  Sulla 
scorta  di  alcuni  casi  da  me  operati,  studiati  anche  dal  punto  di  vista 
anatopio  patologico,  e  tenendo  conto  della  bibliografia  sull’  argomento, 
dopo  aver  dimostrato  il  fatto  nuovo  del  propagarsi  degli  infundiboli 
glandulari  negli  strati  muscolari  profondi  come  causa  di  recidiva,  de¬ 
scrivo  l’operazione,  e  ne  do  le  indicazioni  e  contro  indicazioni. 

11.  —  Prolasso  uterino  curato  colla  colporafia  posteriore 
perineorafia,  e  amputazione  della  porzione  vaginale  del  collo,  — 


9  — 


Il  caso  clinico  non  ha  valore  che  per  dimostrare  1’  esistenza  di  un  pro¬ 
lasso  uterino,  che  ha  per  causa  unica,  la  lacerazione  perineale,  il  che 
era  allora  negato.  —  Ne  dimostro  il  meccanismo,  do  i  segni  differenziali 
dalle  altre  forme  di  prolasso  e  ne»  indico  la  cura  operativa. 

12.  —  Il  fòsforo  e  la  rachitide.  —  Storia  clinica  di  84  casi  curati 
col  fosforo.  Considerazioni  sulla  natura  della  malattia.  —  Era  allora  ar¬ 
gomento  di  attualità. 

-  •  •  i 

1888 

13.  —  Tre  casi  di  tetano  traumatico  guariti  colle  alti  dosi  di 
idroclorato  di  pilocarpina.  —  È  uno  studio  bibliografico  completo  fino 
all’  epoca  in  cui  fu  scritto.  —  Sono  riportate  inoltre  le  storie  di  tre  casi 
di  tetano  curati  colla  pilocarpina  ed  appertenenti  airesercizio  professio¬ 
nale  di  mio  padre.  —  L’argomento  é  trattato  ampiamente  sia  dal  punto 
di  vista  etiologico,  sia  anatomo  patologico,  sia  curativo;  e  tutto  questo 
con  un  numero  notevole  di  esperienze.  —  Il  lavoro  per  1’  insufficenza 
dei  mezzi  di  cui  disponevo,  non  é  certamente  esente  da  mende  e  man¬ 
chevolezze. 

14.  —  La  Castrazione  net  fibro  miomi  uterini.  —  Questa  é  la 
memoria  che  presentai  a  Roma  per  la  libera  docenza  in  ginecologia.  Il 
lavoro  é  tutto  rivolto  a  dimostrare  errato  il  concetto  di  Hegar  che  l’utero 
doveva  considerarsi  come  il  dotto  escretore  delle  glandole  ovaie,  e  che 
quindi  asportare  le  ovaie,  voleva  dire  fare  atrofizzare  coll’utero  i  fibro 
miomi  che  vi  coesistessero.  —  Che  questo  fosse  un  errore  dimostrai 
colla  clinica  perché  provai  coll’esame  dei  casi  noti,  che  l’effetto  era  mag¬ 
giore  se  colle  ovaie  si  asportavano  anche  le  trombe,  e  se  il  tumore  era 
del  corpo  ed  intra  murale.  —  Dimostrai  poi  sperimentalmente,  che  gli 
effetti  erano  dovuti  alla  legatura  dei  vasi  ed  alla  lesione  dei  plessi  ner¬ 
vosi  uterini.  Dimostrai  inoltre  che  asportando  nelle  cagne  la  rete  nervosa 
che  sostituisce  i  plessi  nervosi  uterini  della  donna,  si  ha  una  molto  mag¬ 
giore  atrofia  delle  due  corna  uterine,  di  quello  che  non  si  abbia  legando 
i  vasi,  e  dimostrai  anche  che  diseccando  e  asportando  le  ovaie,,  ma  ri¬ 
spettando  j  vasi,  l’atrofia  delle  corna  uterine,  é  nulla  o  quasi,  —  In  base 
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a  queste  esperienze,  proposi,  (e  piu  tardi  eseguii  nella  donna)  l’aspor¬ 
tazione  dai  plessi  nervosi  uterini,  come  mezzo  di  cura  delle  metriti  cro¬ 
niche  e  dei  fióri  miomi.  Lo  stesso  Prof.  Albertoni  nel  cui  gabinetto  il 
Buys,  e  Vanderveld,  eseguirono  esperienze  simili  alle  mie,  riconobbe 
che  la  priorità  dell’idea,  e  della  applicazione  dell’intervento  chirurgico 
sui  plessi  nervosi  uterini  del  gran  simpatico,  spettava  a  me  indiscutibil¬ 
mente.  Tutti  gli  studi  su  questo  vasto  argomento^  non  sono  stati  che 
una  derivazione  dalla  mia  idea  primitiva. 

15.  —  Il  raschiamento  negli  ascessi  caldi.  —  È  un  tentativo 
di  guarire  gli  ascessi  caldi  di  prima  intenzione.  L’ argomento  è  stato 
ripreso  dal  Solieri  coll’asportazione  dei  favi.  Però  ritengo  oggi  che  i 

vantaggi  non  compensino  i  gravi  pericoli  a  cui  si  può  esporre  il  malato. 

* 

ISSO 

16.  —  Il  magistero  di  bismuto  come  sostituto*  dell’ iodoformio. 
—  Questa  sostituzione  fu  da  me  proposta  per  primo  e  ne  dimostrai 
l’utilità  clinicamente  ed  esperimentalmente.  Era  consigliabile  allora  oltre 
che  per  il  nessun  cattivo  odore  anche  per  il  minor  prezzo. 

17.  ~  Una  indicazione  all’ isterectomia  vaginale.  —  Nelle 
forme  nervose  di  origine  riflessa  dagli  organi  genitali  femminili  interni 
consigliai  ed  eseguii  l’isterectomia  vaginale  e  presi  occasione  da  questo 
per  combattere,  fra  i  primi,  se  non  primo,  la  castrazione  anche  nelle 
forme  nervose  come  già  l’avevo  combattuta  nei  fibro  miomi  uterini. 

18  -  19.  —  Il  massaggio  e  la  creolina  nelle  ustioni  estese 
(1889).  Un  secondo  caso  di  guarigione  di  estesissima  ustione  col 
massaggio  e  la  creolina.  —  E  una  nuova  applicazione  del  massaggio 
esercitato  sulle  cute  sana  per  attivare  maggiormente  la  funzione  della 
cute  rimasta  illesa.  Il  massaggio  è  utile  in  questi  casi  anche  per  l’azione 
che  ha  sul  plesso  ipogastrico  e  solare. 

20.  —  Un  caso  di  Aneurisma  della  femorale  al  Triangolo  di 
Scarpa  in  un  bambino  di  13  anni.  —  Caso  molto  eccezionale.  Sorto 
spontaneamente  e  che  attribuisco  ad  una  endoarterite  tifica  ed  alla 
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posizione  di  flessione  della  coscia  sul  bacino  tenuta  per  molto  tempo  dal 
bambino  durante  la  malattia. 

1890 

21  -  28.  —  Sono  otto  resoconti  statistici  di  Chirurgia  operatoria 
del  1889-1904  in  cui  vengono  discusse  tutte  le  questioni  di  attualità  e 
sono  messe  in  valore  le  vedute  personali,  e  sono  riportati  molti  casi 
importanti.  Fra  questi  resoconti  ve  ne  è  uno  su  731  laparatomie. 

29.  —  Ferita  d’arma  da  fuoco  attraversante  lo  stomaco  gua¬ 
rito  spontaneamente.  —  È  un  caso  studiato  ed  ampiamente  discusso 
ed  anche  oggi  importante  nel  dibattito  non  ancora  risolto  sull’intervento 
o  non  intervento  nelle  ferite  d’arma  da  fuoco  del  ventre. 

30.  —  Gravidanza  gemellare  in  posizione  trasversa  dei  due 
feti.  Procidenza  d’  un  funicolo  e  di  due  mani  ciascuna  di  un  feto 
diverso.  —  Caso  forse  unico  nelle  storia  dell’  ostetricia  che  poteva 
avere  gravi  conseguenze  se  non  fosse  stato  studiato  con  giusto  criterio 
clinico  diagnostico  ed  operatorio.  Nella  memoria  evvi  una  figura  dimo¬ 
strativa  del  caso. 

31.  —  Nuovo  processo  per  la  resezione  circolare  dell’intestino. 

—  Questo  processo  fu  da  me  ideato  ed  applicato  suH’uomo,  dopo  esperi- 

f  x 

mentato  negli  animali,  con  ottimo  risultato.  Questo  processo  permette 
di  fare  la  resezione  circolare  con  un  solo  taglio  longitudinale  semplifi¬ 
cando  e  rendendo  meno  pericoloso  l’atto  operativo. 

32.  —  Contributo  alla  cura  delle  uretriti  croniche.  —  È  l’ap¬ 
plicazione  del  massaggio  all’uretra  eseguito  previa  completa  dilatazione. 
La  comunicazione  aveva  allora  maggior  valore  perchè  fu  fatto  quando 
era  in  auge  l’uretrotomia  interna  oggi  quasi  completamente  sostituita 
dalla  dilatazione  graduale  di  cui  fui  quindi  un  precursore. 

33.  —  Una  rara  forma  di  cisti  vaginale.  Caso  più  che  raro  unico 
perchè  più  che  una  cisti  era  un  vero  cistoma  che  ricordava  i  cistomi 
ovarici  del  Waldayer. 

1891 

34.  —  Congiuntivite  purulenta  epidemica  da  influenza.  — 

La  memoria  fu  riprodotta  in  tutti  i  giornali  di  oculistica  del  tempo: 
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L’osservazione,  riguardava  un  numero  notevole  di  casi,  specie  bambini. 
Oggi  dopo  la  influenza  gravissima  del  1917-1918  la  spiegazione  è  chiara 
giacché  T  ultima  epidemia  dimostrò  che  la  grande  sua  gravità  dipendeva  dal 
fatto  che  i  microrganismi  dell’influenza  virulizzano  (simbiosi),  altri  ger¬ 
mi  patogeni,  specie  i  piogeni,  che  mai  come  durante  l’ultima  guerra  fu¬ 
rono  tanto  disseminati  pel  mondo. 

1894 

35.  —  Dieci  ore  di  laccio  elastico.  — ■  È  un  caso  che  dimostra, 
contro  quello  che  i  trattatisti  sostengono,  che  il  laccio  elastico  può 
essere  tenuto  fino  a  dieci  ore  senza  danno  pei  tessuti  sottostanti  al 
laccio  ossia  per  un  periodo  4  volte  superiore  a  quello  fino  allora  ammesso. 

36.  —  Rivendicazione  di  priorità  a  proposito  degli  effetti 
della  legatura  dei  vasi  uterini  e  dell’  asportazione  dei  plessi  nervosi 
uterini.  —  Il  Frankliu  H.  Martin  e  Buys  e  Vanderveìde,  il  primo  clini¬ 
camente  e  gli  altri  due  sperimentalmente,  l’uno  sei,  e  gli  altri  sette  anni 
dopo  il  mio  lavoro  clinico  e  sperimentale  —  La  castrazione  nei  fibromiomi 
uterini  —  vogliono  dimostrare  quanto  io  avevo  anche  più  ampiamente  di¬ 
mostrato,  e  applicando  anche  alla  clinica  quello  che  io  primo  fra  tutti 
avevo  proposto  ed  anche  messo  in  pratica. 

37.  —  Contributo  sperimentale  alla  plastica  dell’  uretere.  — 

Proposi  ed  eseguii  sul  cane  per  primo  un  nuovo  sistema  di  plastica  del 
3.*  inferiore  dell’ uretere  scolpendo  sulla  parete  anteriore  della  vescica 
un  lungo  lembo  quadrangolare  che  sollevai  in  alto  ripiegandolo  e  sutu¬ 
randolo  a  canale  ed  in  cui  innestai  l’estremità  centrale  dell’uretere  se¬ 
zionato.  Chiusura  della  ferita  della  vescica.  Il  processo  riuscì  perfetta¬ 
mente  ed  il  cane  (grosso  da  caccia)  sopravisse  anni  all’atto  operatorio. 

38.  —  Taglio  cesareo  alla  Porro  per  stenosi  pelvica  in  primi¬ 
para  con  feto  a  termine  premorto  e  gangrena  del  setto  vescicovagina- 
le.  Madre  salva.  —  Nella  enunciazione  del  caso  è  tutta  la  sua  importanza. 

39  -  40.  —  Modificazione  alla  operazione  di  Alexander  nella 
cura  dell’antiflessione  dell’utero.  Sul  mio  metodo  di  cura  dell’anti- 
flessione  dell’utero.  —  È  un  anuova  modificazione  consistente  nell’ aprire 
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i  due  canali  inguinali  -  isolare  i  legamenti  rotondi  -  stirarli  molto  in 
alto  —  farli  uscire  da  un  occhiello  fatto  nell’apuneurosi  del  grande  obli¬ 
quo  fissando  i  monconi  in  alto  e  in  fuori.  Si  completa  1’  operazione 
chiudendo  il  canale  inguinale,  come  nell’ ernia  alla  Bassini  e  si  ripete 
l’atto  operativo  dall’altro  lato.  Nella  seconda  memoria  sono  riferiti  al¬ 
cuni  casi  dopo  vario  tempo  dall’  operazione  che  ne  dimostrano  la  pra¬ 
ticità  e  1’  utilità. 

41.  —  Un  caso  di  gastro  -  enterostomia.  —  La  morte  avvenne  in 
sesta  giornata  e  la  necroscopia  dimostrò  che  la  morte  era  avveniva  per 
esaurimento  perchè  l’atto  operativo  era  riuscito  in  modo  -perfetto. 

42.  —  Di  una  speciale  sutura  della  cute.  —  E  una  speciale  sutura 
ideata  da  me  e  che  permette  di  fare  combaciare  esattamente  i  margini 
della  ferita  cutanea  senza  fare  nessun  foro  nella  pelle. 

43.  —  Gozzo  perenchimatoso  -  voluminoso  a  larga  base  d’  impianto 

aderente  al  fascio  nerveo  vascolare  di  destra.  -  Asportazione  tracheotomia 
d’  urgenza,  guarigione.  —  Nella  enunciazione  è  tutta  1’  importanza  del 
caso.  *  u  v  ;; 

1895 

44.  —  Di  una  modificazione  all’operazione  del  Gritti.  —  L’opera¬ 
zione  del  Gritti  obbliga  sempre  ad  una  resezione  abbondante  delle  estre¬ 
mità  distale  dei  condili  femorali.  Ad  evitare  questo  inconveniente  pro¬ 
posi  ed  eseguii  1’ apertura  a  libro  della  rotula  che  inchiodai' all’epifisi  fe¬ 
morale  resecata. 

1896 


45.  —  Della  enucleazione  dei  fibriomiomi  uterini.  Modificazione  al 
processo  di  Martin.  Del  suo  valore  in  rapporto  alla  miomectomia  ed  alla 
isterectomia  totale.  —  Dopo  avere  discusso  e  criticato  Y  estensione  che ! 
si  dà  alla  isterectomia  totale  dimostro  come  l’enueleazione  debba  essere 


1’  operazione  d’  elezione  specialmente  poi  se  eseguita  con  la  modifica¬ 
zione  da  me  proposta  che  la  rende  molto  meno  pericolosa,  suturando 
attorno  alla  sutura  de  l’utero  —  praticata  sul  fondo  —  circolarmente 


14  - 


v 

il  peritoneo  parietale,  in  modo  da  rendere  la  sutura  de  l’utero  extra  - 
peritoneale.  Tre  casi  clinici  seguiti  da  guarigione  confermano  l’  utilità 
della  modificazione  da  me  proposta. 

46.  -  47.  —  Lussazione  laterale  esterna  della  rotula  di  antica  data. 
Cura  chirurgica  con  processo  proprio.  Cura  chirurgica  della  lussazione 
permanente  della  rotula.  —  Il  nuovo  processo  da  me  ideato  ed  eseguito 
consiste  nel  distaccare  il  legamento  rotuleo  con  aderente  una  scheggia 
ossea.  Si  scava  nel  tubercolo  della  tibia  una  corrispondente  infossatura 
e  si  innesta  -  inchiodandolo  -  il  legamento  nella  nuova  posizione.  Nel- 
1’ anno  1899  il  W  Golathwait  pubblicava  l’identico  processo  come  suo 
mentre  era  stato  eseguito  da  me  già  tre  anni  prima.  In  questa  seconda 
memoria  sull’  argomento  oltre  rivendicare  la  priorità  dell’  idea  e  del- 
1’  esecuzione  riporto  gli  ottimi  risultati  mantenutisi  in  due  casi  dopo  tre 
e  rispettivamente  due  anni  e  mezzo. 

.  ..  !  . 
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47.  «  48.  -  49.  -  50.  —  (1)  Asportazione  della  mucosa  del  corpo 
uterino  nella  endometrite  emorragica  ribelle  ad  ogni  cura.  (2)  Endometrec- 
tomia  ed  enucleazione  dei  fibromiomi  uterini  come  operazioni  da  sostituire 
\"  isterectomia  totale.  (3)  Della  mia  operazione  V  endometrectomia  conside¬ 
razioni  e  sue  applicazioni.  (4)  Nuovo  contributo  all*  endometrectomia.  — 
Si  tratta  di  una  nuova  operazione  dame  per  primo  proposta  ed  eseguita 
consistente  nell’  asportazione  di  tutta  la  mucosa  del  corpo  uterino  insieme 
ad  uno  strato  di  2  -  3  mm.  di  muscolare  propria  dell’  utero.  L’  opera¬ 
zione  viene  eseguita  per  via  addominale  spaccando  1’  utero  dal  fondo 
trasversalmente. 

u  Suturato  1’  utero  la  linea  di  sutura  viene  fissata  circolarmente 
al* peritoneo  parietale  come  nell’  enucleazione  dei  fibromiomi  uterini. 
Questa  operazione  è  anche  un  complemento  dell’  enucleazioni  di  fibro¬ 
miomi  multipli.  Nella  terza  memoria  sull’argomento,  dimostrato  che  1’  o- 
pqra&ione  che  Dtihrssen  ha  eseguito  due  anni  dopo  di  me,  (  e  dicendo 
di  conoscere  sommariamente  il  mio  processo),  è  la  mia  operazione 
eseguita  per  via  vaginale,  e  che  le  priorità  non  solo  mi  spetta  sul  Diihrsen 
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sen  ma  anche  sul  Ruggi  (  1902)  e  Franck  (1904)  e  dopo  avere  rispo¬ 
sto  alle  osservazioni  fatte  alla  mia  operazione  dal  Marocco  e  dal  Gior¬ 
dano  e  infine  dopo  avere  dimostrato  i  vantaggi  della  via  addominale 
sulla  vaginale  riporto  21  casi  operati  per  una  triplice  indicazione.  En¬ 
dometriti  emorragiche,  me  triti  croniche,  fibromiomi. 

La  quarta  memoria  sull’  argomento  è  una  comunicazione  fatta 
all’  accademia  medica  di  Ferrara  con  cui  estendo  le  indicazioni  alle  en¬ 
dometrite  gonococciche  ribelli  ad  ogni  cura. 

1808 

51.  —  Sinfisiotomia  osteoplastica  nei  vizi  del  bacino,  È  una  nuova 
operazione  che  proponevo  dopo  averla  eseguita  sul  cadavere  e  che 
permetterebbe  la  cura  preventiva  dei  vizi  del  bacino.  Avendo  dovuto 
per  ferita  alla  mano  sinistra  abbandonare  1’  ostetricia  non  continuai  lo 
studio. 

52.  —  La  Ginecologia  scienza  ed  arte.  Prolusione  al  corso  libero  — 
Indirizzo  alla  diagnosi  ginecologica  tenuta  nella  Libera  Università  di  Fer¬ 
rara.  —  È  una  rapida  sintesi  del  progresso  scientico  e  pratico  della  ghie- 

i 

cologia  negli  ultimi  anni. 

53.  —  Nuovo  processo  di  fistola  gastrica.  —  È  un  nuovo  processo 
operatorio  da  me  ideato  e  messo  in  pratica  con  cui  formo  sulla  parete 
anteriore  dello  stomaco  un  canale  ii  cui  sbocco  esterno  rivestito  di 
mucosa  viene  fissato  alla  cute  nella  linea  pararettate  sinistra. 

54.  —  Voluminoso  ascesso  del  lobo  sinistro  del  fegato.  —  Caso  interes¬ 
sante  per  il  volume,  perchè  sterile  e  perchè  non  accompagnato  a  ingran¬ 
dimento  e  indurimento  del  lobo  destro  del  fegato. 

1890 

55.  —  Processo  operativo  per  l’ asportazione  totale  della  Safena 

interna.  —  Questo  processo  fu  da  me  ideato  ed  eseguito  e  consiste  nel- 
T  asportare  tutta  la  safena  con  tre  o  quattro  piccoli  tagli  e  sfilandola  da 
un  taglio  all’  altro.  L’  operazione  va  sotto  il  nome  di  processo  americano 
ma  il  Prof.  Stiassi  ha  rivendicato  a  me  la  priorità  di  vari  anni,  4f  , 


56.  —  Piloroplastica  e  gastroplicatio  combinate.  —  In  un  caso  di 
stenosi  pilorica  benigna  con  imponente  ectasia  gastrica,  combinai,  con 
esito  felicissimo  le  due  operazioni,  cosa  che  nessuno  aveva  fatto  prima 
di  me. 

57.  —  Nuova  sutura  profonda  amovibile  nella  cura  radicale  delle 
ernie  inguinali  alla  Bassini.  —  Si  tratta  di  una  nuova  sutura  di  facile  ap¬ 
plicazione  e  che  fu  da  me  adottata  finché  non  sostituii  alla  seta  il  catgut. 

58.  Nuovo  processo  di  Nefropessia.  —  Il  nuovo  processo  da  me 
ideato  ed  eseguito  mi  fu  suggerito  dal  fatto  che  nelle  varie  nefropessie 
che  avevo  praticate  con  vari  processi  di  vari  Autori  non  riuscivo  mai 
a  portare  e  tenere  fisso  il  rene  nella  sua  posizione  normale.  Ad  evitare 
questo  ed  altri  inconvenienti  nella  memoria  accennati  adottai  il  taglio 
pararettale,  usato  dal  D’  Antona  per  la  nefrectomia.  Scoperto  il  rene 
viene  decorticato  nella  sua  faccia  anteriore  e  quindi  fissato  con  un  punto 
ad  U  posto  nel  polo  inferiore  e  che  si  fa  uscire  al  dorso  dove  si  annoda. 
Il  peritoneo  posteriore  viene  leggermente  irritato  con  un  cucchiaio.  Quindi 
fra  peritoneo  posteriore  e  faccia  santeriore  del  rene  viene  posta  una 
grossa  falda  di  garza  che  si  fa  uscire  alla  ferita  addominale  suturata  a 
strati.  Questa  falda  viene  gradatamente  ritirata  in  modo  che  al  15*  giorno 
venga  completamente  estratta.  II  rene  resta  fisso  nella  sua  posizione  fi¬ 
siologica  stabilmente  come  dimostrano  i  casi  clinici.  Necessita  una  de¬ 
genza  in  letto  di  circa  25  giorni. 

59.  —  Trattato  Italiano  di  Chirurgia  redatto  da  distinti  Professori 
e  specialisti.  —  Malattie  della  Labbra,  delle  Guancie  della  Parotide.  —  Per 

incarico  ricevuto  dall’  illustre  Prof.  Ceccherelli  fu  a  me  affidata  la  trat¬ 
tazione  di  questi  tre  importanti  capitoli  di  Chirurgia.  AH’  epoca  della 
pubblicazione  nulla  vi  era  di  più  completo  perchè  nulla  avevo  trascurato 
della  bibliografia  italiana  e  straniera.  In  queste  183  pagine  sono  anche 
riferiti  alcuni  casi  personali  molto  importanti. 

1901 

60.  —  L’ operazione  di  Alexander  nelle  retroposizioni  dell’  utero 

con  la  mia  modificazione.  —  È  una  statistica  di  105  casi  tutti  guariti  con 
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tre  sole  riproduzioni,  un  solo  aborto  e  di  queste  33  partorirono  a  termine 
regolarmente  senza  conseguenze  ed  alcune  ripelutamente. 

61.  —  Carcinoma  della  mammella.  -  Sua  cura  Chirurgica.  -  Statistica 
personale.  —  Sono  53  casi  con  guarigioni  confermate  oltre  i  3  anni  del 
57.14  °[0.  Fra  queste  figura  un  caso  guarito  radicalmente  da  molti  anni 
ed  in  cui  le  voluminose  metastasi  glandolai  ascellari  e  sotto  clavico¬ 
lari  avevano  portato  un  edema  voluminoso  dell’arto  superiore,  in  cui 

eseguii  oltre  l’ asportazione  totale  della  mammella  anche  la  disartico- 

* 

lazione  infra  scapolo  toracica  dell’arto  sinistro.  E  una  indicazione  nuova 
che  credo  in  casi  simili  debba  essere  sperimentata. 

62.  —  Due  casi  clinici  di  ematoceli  retrouterini  da  gravidanza  tuba- 
rica  curati  colla  Baroterapia.  —  E’  una  nuova  applicazione  del  metodo. 

1903 

63.  —  Cinque  casi  di  splenectomie.  —  Riportati  i  casi  clinici  sono 
venuto  ad  alcune  considerazioni  pratiche  in  ordine  alla  etrologia,  sinto¬ 
matologia,  diagnosi,  metodo  operatorio  e  conseguenze. 

64.  —  Sul  trattamento  dei  monconi  nelle  amputazioni.  -  Conside¬ 
razione  e  statistica.  -  Descrivo  una  modificazione  al  metodo  del  Bunge, 
che  rende  1’  operazione  più  semplice  e  più  spedita. 

1903 

65.  —  Innesto  del  trigono  vescicale  nel  retto  in  un  caso  di  estrofia 
della  vescica.  —  Modificazione  al  processo  del  Mydl.  —  La  mia  modifica^ 
zione,  che  dopo  vari  anni,  fu  praticata  dal  Prof.  Burci  senza  conoscere 
la  mia.  memoria,  ha  il  vantaggio  di  non  aprire  la  cavità  peritoneale  e  di 
non  fare  subire  nessuna  ripiegatura  agli  ureteri. 

66.  —  Vaginalite  flemmonosa  susseguente  ad  appendicite  gangrenosa 
in  ernia  appendicolare  congenita.  -  Resezione  del  cieco.  -  Guarigione.  — 

Nell’  enunciazione  del  caso  è  tutta  la  sua  rarità  ed  importanza. 

67.  —  Tre  casi  di  cura  chirurgica  dell’  impotenza  virile.  —  In  que¬ 
sta  forma  morbosa  ho  per  primo  proposto  ed  eseguito  la  resezione  della 
vena  dorsale  dell’  asta  sempre  seguita  da  guarigioni  complete. 
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68.  —  Considerazioni  sull’  operazione  del  Talma.  —  In  base  alla  mia 
esperienza  personale  mi  sono  dichiarato  contrario  a  questa  operazione 

(  •  ••  . ,  '  ■  1  V>|  i  jt  ■■  , 

perchè  sempre  i  miei  operati,  che  prima  avevano  i  reni  sani,  dopo  poco 
tempo  dall’  operazione  cominciarono  ad  emettere  albume  e  cilindri  col- 
1’  urina  e  tutti  sono  morti  uremici.  Questo  fatto  spiegai  col  maggior  la 
voro  a  cui  erano  chiamati  i  reni,  perciò  1’  operazione  fu  da  me  abban¬ 
donata. 

1905 

69.  —  Due  parole  oneste  sulla  chirurgia  dello  stomaco.  —  E’  il  con 

tributo  di  28  casi  che  mi  portano  a  concludere  che  la  chirurgia  dello 
stomaco  anche  nei  casi  più  fortunati  difficilmente  e  raramente  anche  nei 
casi  benigni  porta  a  guarigioni  fisiologicamente  complete. 

1906 

70.  —  Contributo  alla  rachistovainizzazione.  —  Piccolo  contributo 
portato  quando  questo  metodo  era  al  suo  inizio.  Dopo  averlo  adottato 
molto  largamente  fu  da  me  abbandonato  per  alcune  gravi  conseguenze 
e  riserbato  solo  a  casi  eccezionali. 

190*7 

71.  —  Scucchiaiamento  delle  adeniti  mesenteriche  tubercolari.  — 

Questa  operazione  fu  da  me  ideata  ed  eseguita  con  cucchiaio  non  ta¬ 
gliente  nel  giugno  1907  e  fu  coronata  da  completa  guarigione  che  si 
mantiene  tutt’  ora.  E’  stata  inoltre  eseguita  un’altra  volta  con  esito  felice. 

1908 

72.  —  Contributo  clinico  alla  malattia  del  Hirschspiung  (Megaco¬ 
lon).  Lo  studio  di  due  casi  da  me  osservati  mi  portò  a  dettare  i  sin¬ 
tomi  con  cui  si  può  giungere  alla  diagnosi  clinica  di  Megacolon,  e  fra 
questi  figurano  alcuni  sintomi  da  me  per  la  prima  volta  enunciati. 

73.  —  Nuovo  processo  di  isteropessia  latero  mediana.  —  E’  un  nuo¬ 
vo  processo  da  me  ideato  consistente  nell’ estrarre  i  legamenti  rotondi 
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dai  canale  inguinale  incrociarli  e  fissarli  in  una  intaccatura  fatta  sul  fondo 
dell’  utero,  e  fissando  1’  utero  alla  parete  addominale.  Il  processo  non 
può  essere  applicato  che  in  casi  eccezionali  in  cui  la  vagina  e  le  pareti 
addominali  non  offrano  alcuna  resistenza. 

1909 

74.  —  La  cura  Chirurgica  delle  stenosi  esofagee  basse.  Comunicazio¬ 
ne  preventiva  alV accademia  delle  Scienze  Mediche  in  Ferrara.  —  La  nuo¬ 
va  operazione  da  me  proposta  ed  eseguita  sul  cadavere  e  sul  cane 
consiste  nel  resecare  nella  doccia  vertebrale  sinistra  le  ultime  coste  per 
giungere  a  scoprire  nel  mediastino'  posteriore  inferiore  P  esofago  e  il 
diaframma.  Pratico  in  quest’  ultimo  un  piccolo  occhiello  da  cui  tiro  fuori 
una  porzione  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco,  e  lo  suturo  alla  fe¬ 
rita  diaframmatica,  ed  in  questa  porzione  di  stomaco  innesto  l’estremità 
prossimale  dell’esofago  resecato.  Con  questa  operazione  si  può  rico¬ 
struire  tutto  il  terzo  inferiore  dell’esofago. 

1910 

75.  —  Tre  casi  di  colecistectomia.  —  Di  questi  casi  importante  è 
il  secondo  in  cui  oltre  la  colecistectomia  dovetti  eseguire  anche  l’esclu¬ 
sione  del  cieco  per  mezzo  di  una  ileo-colostomia  per  tubercoloma  del 
cieco.  Guarigione  completa. 

1911 

76.  —  Baroterapia  nelle  forme  annessiali.  —  È  l’applicazione  alle 
forme  annessiali  infiammatorie  croniche  e  sub  acute  degli  stessi  principi 
che  mi  guidarono  nella  cura  degli  ematoceli  retrouterini. 

1912 

77.  —  La  Commozione  cerebrale  nella  clinica  e  nell’  esperienza.  — 

Sulla  scorta  di  numerosi  casi  clinici  di  commozione  celebrale  curati 
colla  puntura  lombare  potei  dimostrare  l’esistenza  costante  di  versa¬ 
mento  sanguigno  neh  liquido  cerebro  spinale,  e  che  la  gravità  della  lesione 
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è  in  rapporto  diretto  colla  quantità  del  sangue,  e  che  i  sintomi  regre¬ 
discono  di  pari  passo  colla  diminuzione  del  sangue  nel  liquido  cefalo- 
rachidiano.  Dimostrai  anche  che  mentre  i  primi  segni  della  commozione 
(perdita  della  conoscenza  -  amnesia)  sono  dati  dallo  scuotimento  con 
perdita  di  contatto  dei  neuroni,  tutti  gli  altri  sintomi  susseguenti  sono 
dati  e  mantenuti  dall’azione  tossica  del  sangue  stravasato,  e  ciò  dimo¬ 
strai  cori  esperienze  sugli  animali. 

78.  —  Di  un  importante  coeficente  nella  genesi  delle  ernie.  —  Collo 
studio  delle  numerosi  ernie  operate  nelle  varie  forme  inguinali,  crurali, 
ombelicali,  postlaparotomiche,  e  coll’  esame  macro  e  microscopico  dei 
sacchi  erniari  ho  dimostrato  quale  importanza  -abbia  1’  elemento  musco¬ 
lare  (cremastere,  retti  addominali  ecc.)  nella  genesi  delle  ernie,  così  che 
secondo  la  mia  teoria  l’ernia  non  è  un  fatto  passivo  ma  attivo  e  da  que¬ 
sta  teoria  traggo  alcune  norme  di  pratica  chirurgica  nella  cura  delle  ernie 

« 

e  nella  tecnica  laparotomia. 

1913 

79.  —  Di  un  voluminoso  calcolo  prostatico  del  peso  di  87  grammi. 

—  Fu  da  me  operato  per  via  perineale  ampliando  il  taglio  sulla  prostata 
a  Y.  L’estrazione  fu  indaginosa  ma  potei  estrarlo  tutto  di  un  pezzo. 
Guarigione.  -  Comunicazione  fatta  all’Accademia  di  Ferrara. 

1916 

80.  —  La  cura  chirurgica  degli  empiemi.  —  Sulla  scorta  di  alcuni  casi 
clinici  consigliai  l’  asportazione  totale  (  ottava,  o  nona  costa  )  spaccando 
completamente  lo  spazio  intercostale  corrispondente.  In  questo  [modo 
non  è  necessario  mettere  alcun  drenaggio  nella  cavità  toracica,  e  si  può 
subito  medicare  a  piatto.  La  guarigione  è  molto  più  rapida.  Bisogna 
però  che  il  malato  non  sia  troppo  esaurito.  La  comunicazione  fu  fatta 
alle  riunioni  medico  militari  della  nostra  Accademia. 

191*7 

81.  —  Osteosintesi  endomidollare.  —  Comunicazione  preventiva.  — 

Mostro  un’esperimento  fatto  sul  cadavere  in  cui  •  una  speciale  agraffe 
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messa  nel  canale  midollare,  mantiene  la  giusta  posizione  dei  due  fram¬ 
menti.  Naturalmente  è  necessario  che  la  frattura  sia  relativamente  tra¬ 
sversale*  Questa  idea  venne  a  me  dall’  avere  notato  come  sono  ben 
tollerati  i  proiettili  situati  nel  canale  midollare. 

1930 

82.  —  Un  caso  di  colecisto  -  enterostomia.  —  Si  tratta  di  un  caso 
di  occlusione  dello  sbocco  del  coledoco,  da  processo  cicatriziale  non- 
neoplastico  con  formazione  di  una  enorme  colecisti.  —  Eseguii  la  cole- 
cisto  enterostomia  per  via  retro  colica,  che  prima  di  me  non  era  stata 
da  nessuno  adoperata.  Si  ebbe  guarigione  completa  tuttora  persistente. 

83.  —  L’  occlusione  intestinale  nel  megacolon.  Meccanismo  di  pro¬ 
duzione,  mezzo  facile  di  vincerla.  —  Dimostro  che  nel  megacolon  in  cui 
il  mesosigma  è  molto  lungo,  il  sigma  si  trova  ad  angolo  sul  retto  che 
diventa  sempre  più  acuto  coll’  accumularsi  delle  feci,  fino  a  che  viene  il 
momento  in  cui  l’angolo  è  così  acuto,  da  accludere  il  lume  dell’intestino. 
In  questi  casi,  basta  mettere  il  malato  col  bacino  molto  elevato,  e  la 
testa  bassa  perché  introdotta  una  cantila  nel  retto,  l’ostacolo  venga  vinto 
colla  massima  facitità.  L’  esame  rettale  conferma  la  diagnosi  perchè  si 
apprezza  il  fondo  del  sigma  dilatato  e  pieno  di  feci. 

84.  —  Un  caso  di  frattura  in  toto  dell’  acetabolo.  —  Caso  molto 
raro  e  diagnosticato  sulla  guida  dei  sintomi  presentati  dal  ragazzo.  Di¬ 
scuto  la  diagnosi  differenziale,-  dimostrando  i  sintomi  sui  quali  è  sempre 
possibile  giungere  alla  diagnosi,  e  dimostro  anche  come  sia  possibile 
questa  rara  frattura,  ricordando  i  vari  punti  di  ossificazione  dell’acetabolo. 

1933  - 193-1 

85-86  —  Osservazioni  cliniche  sull’azione  terapeutica  dei  raggi  ultra 
violetti  con  la  lampada  Ultra  Sonn.  -  Di  alcune  nuove  applicazioni  dei  raggi 
Ultra -Sonn.  —  Nella  prima  memoria  riporto  i  casi  clinici  da  me  curati 
ed  i  risultati  veramente  sorprendenti  ottenuti  con  questo  nuovo  mezzo 
di  cura  fisica.  Colla  seconda  dimostro  1’  azione  disinfettante  di  questi 
raggi  sulle  mani,  ferri,  medicatura,  e  concludo  proponendo  di  operare 


sotto  Fazione  di  quésti  raggi,  il  che  per  primo  ho  messo  in  pratica  in 
vari  casi,  allo  scopo  di  mantenere  sempre  sterili  le  mani  degli  operatori 
il  campo  operatorio,  i  ferri  adoperati,  realizzando  quello  che  era  l’ideale 
del  Lister  solo  che  egli  lo  raggiungeva  con  mezzi  chimici  sempre  vele¬ 
nosi,  mentre  io  l’ ottengo  con  mezzi  fisici  dimostrati  assolutamente  innocui, 

■  ■  ’  .  » 

Così  si  chiude  la  mia  attività  chirurgica  di  40  anni  di  esercizio. 

Questo  breve  sunto  di  tutta  la  mia  operosità  è  fatto  per  i  pochi  amici 
che  mi  saranno  critici  benevoli. 

» 

i  .  • 

Ferrara ,  9  aprile  1925. 


Doft.  Prof.  EUGENIO  CASATI 


